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Streszczenie
Wstęp. Rozwój współczesnej stomatologii i wprowadzanie nowych technologii doprowadziły do przygotowania samo-
adhezyjnego, światłoutwardzalnego, półpłynnego materiału kompozytowego Vertise Flow, należącego do nowej grupy 
materiałów – „kompobondów”.
Cel. Celem pracy była ocena cech użytkowych oraz ocena kliniczna wypełnień z samoadhezyjnego, kompozytowego 
materiału Vertise Flow bezpośrednio po założeniu. 
Materiał i metody. Sześćdziesiąt siedem wypełnień z materiału Vertise Flow (KerrHawe) założono u 42 pacjentów 
obojga płci w wieku od 16 do 70 lat. Podczas zakładania wypełnień oceniano cechy użytkowe materiału, takie jak: 
łatwość wprowadzania materiału do ubytku, adaptacja do ścian ubytku, polerowalność i estetyka oraz czas pracy 
z materiałem. Oceny klinicznej wypełnień bezpośrednio po założeniu dokonano za pomocą czterostopniowej skali Ry-
ge'a, biorąc pod uwagę: strukturę powierzchni, kształt anatomiczny i przyleganie brzeżne. Dodatkowo uwzględniono 
subiektywne odczucia pacjenta dotyczące gładkości powierzchni, estetyki wypełnień oraz występowania ewentualnej 
wrażliwości pozabiegowej na zmiany temperatury. 
Wyniki. Ocenę bardzo dobrą w 100% uzyskano w zakresie polerowalności i estetyki oraz czasu pracy z materiałem. 
Oceniając wypełnienia wg skali Ryge'a stwierdzono, że bezpośrednio po założeniu wszystkie z nich uzyskały ocenę 
bardzo dobrą w analizowanych kategoriach. Na podstawie subiektywnej oceny pacjentów stwierdzono, że zdecydowa-
na większość wypełnień spełniała oczekiwania w zakresie estetyki i gładkości – ponad 95% ocen bardzo dobrych.
Wnioski. Praca z samoadhezyjnym, półpłynnym materiałem kompozytowym Vertise Flow pozwala uzyskać zadowala-
jący efekt estetyczny w odczuciu lekarza i pacjenta. Szybka technika zakładania materiału znacznie skraca czas pracy. 
Wstępna obserwacja kliniczna materiału wypadła pozytywnie.
Słowa kluczowe: kompobondy, samoadhezyjne kompozyty, półpłynne materiały kompozytowe, ocena kliniczna.
Abstract
Introduction. The development of modern dentistry and the introduction of new technologies have led to the creation 
of Vertise Flow, a self-adhering, light-curable, semi-liquid composite belonging to a new class of materials – "com-
pobonds".
Aim. The paper aims at an evaluation of functional characteristics as well as a clinical assessment of restorations made 
with the self-adhering, light-curable Vertise Flow composite immediately after placement.
Material and methods. Sixty-seven restorations made of Vertise Flow (KerrHawe) were placed in 42 subjects of both 
sexes aged 16–70 years. The restorations were evaluated for functional characteristics such as ease-of-placement into 
the cavity, adaptation to the cavity walls, polishing properties and aesthetics, as well as the time to work with the mate-
rial. Clinical evaluations of restorations immediately after placement were made using the four-category Ryge’s scale 
taking into account: surface structure, anatomic form and marginal adaptation. In addition, the patient's subjective feel-
ings about the smoothness of the surface, aesthetics and the presence of any postoperative sensitivity to temperature 
changes were taken into account.
Results. A very good rating of 100% was obtained in terms of aesthetics and polishing properties as well as working 
time with the material. In assessing the restorations using Ryge’s scale, it was found that immediately after placement, 
all of them were rated very well in the analyzed categories. Based on the subjective assessment of patients, it was 
found that the vast majority of restorations met the expectations in terms of aesthetics and smoothness – more than 
95% receiving very good ratings.
Conclusions. Working with the self-adhering, semi-liquid Vertise Flow composite produces a satisfactory aesthetic ef-
fect in the perception of the physician and the patient. The fast placement technique of the material significantly reduces 
the operating time. Preliminary clinical evaluations of the material are positive.
Keywords: compobonds, self-adhering composites, flowable composites, clinical evaluation.
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Wstęp
Jednym z głównych zadań lekarza praktyka pod-
czas zakładania wypełnienia jest uzyskanie trwa-
łego i zadowalającego efektu zarówno pod wzglę-
dem funkcjonalności, wytrzymałości, ochrony 
przed próchnicą wtórną, jak i estetyki. Osiągnięcie 
tego celu w głównej mierze jest uzależnione od 
rodzaju i właściwości zastosowanego materiału 
i systemu wiążącego. Ważnym problemem jest 
uzyskanie silnego połączenia wypełnienia z tkan-
kami zęba – szkliwem i zębiną, dokładne uszczel-
nienie kanalików zębinowych oraz eliminacja 
nadwrażliwości pozabiegowej. Pomimo udosko-
nalania systemów łączących zarówno w obrębie 
ich składu, jak i uproszczenia aplikacji, w dalszym 
ciągu stwierdza się niedoskonałości na poziomie 
połączenia: zębina – system wiążący, prowadzące 
do jego osłabienia, a nawet degradacji [1–3]. 
Rozwój współczesnej stomatologii i wpro-
wadzanie nowych technologii doprowadziły do 
przygotowania samoadhezyjnego, światłoutwar-
dzalnego, półpłynnego materiału kompozytowego 
Vertise Flow [4]. Użycie tego materiału pozwala na 
połączenie dwóch etapów: wytrawiania oraz sto-
sowania systemu łączącego. W ten sposób można 
wyeliminować związane z tymi fazami błędy, które 
wpływają na jakość zakładanych wypełnień. Dla 
stomatologa praktyka bardzo ważne jest także 
znaczne skrócenie czasu pracy podczas zakłada-
nia wypełnień z materiału Vertise Flow [5–9]. 
Materiał Vertise Flow należy do charaktery-
stycznej grupy materiałów do wypełnień o półpłyn-
nej konsystencji. Wśród nich wyróżniamy przede 
wszystkim kompozyty, ale także kompomery czy 
ormocery. Są to materiały samoadaptujące się, 
czyli posiadające właściwości reologiczne. Dzięki 
półpłynnej konsystencji przystosowują się do ścian 
ubytku bez konieczności użycia dodatkowych na-
rzędzi oraz nie wypływają poza zarys. Charaktery-
zują się mniejszą lepkością, bardzo dobrą szczel-
nością brzeżną i niskim modułem elastyczności. 
Uniemożliwiają także zamknięcie pęcherzyków 
powietrza w zakładanym wypełnieniu. Dają kon-
trast na zdjęciach rtg, uwalniają jony fluorkowe 
i zapewniają zadowalający efekt estetyczny [10–
15]. Te właściwości, a przede wszystkim półpłynna 
konsystencja sprawiają jednak, że zastosowanie 
materiałów typu flow jest ograniczone do szcze-
gólnych sytuacji klinicznych. Głównie stosowane 
są do wypełniania ubytków próchnicowych klasy 
V wg Blacka, niewielkich ubytków klasy I i II o wą-
skim zarysie, nienarażonych na duże obciążenia 
zgryzowe oraz ubytków niepróchnicowego pocho-
dzenia. Zalecane są do poszerzonego lakowania 
bruzd, naprawy niewielkich uszkodzeń brzegów 
wypełnień oraz naprawy licówek kompozytowych 
i ceramicznych bądź jako wypełnienia w otworach 
i szczelinach anatomicznych. Można je wykorzy-
stać także do blokowania podcieni w przypadku 
wypełnień pośrednich oraz jako pierwsza warstwa 
pod wypełnienia z innych materiałów, zwłaszcza 
kompozytowych i kompomerowych. Niektórzy au-
torzy polecają stosowanie materiałów półpłynnych 
do osadzania stałych uzupełnień protetycznych, 
do szynowania rozchwianych zębów oraz w meto-
dzie tunelowej [5, 10–17].
Cel pracy
Celem pracy była ocena cech użytkowych oraz 
wstępna ocena kliniczna wypełnień założonych 
z samoadhezyjnego, kompozytowego materiału 
Vertise Flow. 
Materiał i metody
W grupie 42 pacjentów obojga płci, w wieku od 
16 do 70 lat, zgłaszających się do Katedry i Zakła-
du Stomatologii Zachowawczej z Endodoncją UM 
w Lublinie założono 67 wypełnień z materiału Ver-
tise Flow (Kerr). Wypełniono 32 małe ubytki klasy 
I wg Blacka, połączone z poszerzonym lakowaniem 
oraz 35 ubytków w okolicy przyszyjkowej (klasa V 
wg Blacka i ubytki niepróchnicowego pochodze-
nia). Łącznie założono 67 wypełnień (Tabela 1). 
Trzy ubytki występowały w zębach pozbawionych 
żywej miazgi. Ubytki opracowano metodą oszczę-
dzającą twarde tkanki zęba, a następnie wypełnia-
no materiałem Vertise Flow, zgodnie z zaleceniami 
producenta. Okluzję sprawdzano 2-krotnie, przed 
i po założeniu materiału, aby uniknąć kontaktu 
brzegu wypełnienia z zębem przeciwstawnym.
Vertise Flow jest materiałem samoadhezyj-
nym, dlatego nie było konieczne zastosowania 
etapu wytrawiania. Po opracowaniu i wypłukaniu, 
osuszano ubytek maksymalnym strumieniem po-
wietrza przez 5 sekund. Materiał nakładano do 
ubytków bezpośrednio ze strzykawki, przy użyciu 
końcówki aplikacyjnej po uprzednim dopasowaniu 
koloru materiału do barwy zęba. Po nałożeniu roz-
prowadzano kompozyt pędzelkiem po wszystkich 
powierzchniach ubytku przez 15–20 sek. Pojedyn-
czą warstwę materiału o standardowym odcieniu 
utwardzano przez 20 sek. przy użyciu lampy po-
limeryzacyjnej. W przypadku odcieni A3.5 i Uni-
versal Opaquer czas naświetlania wynosił 40 sek. 
Ewentualne nadmiary usuwano za pomocą wierteł 
z nasypem diamentowym i następnie polerowano.
Tabela 1. Podział ubytków wypełnionych materiałem 
Vertise Flow
Table 1. Cavity classifi cation restored with Vertise Flow 
material
Podział ubytków: Liczba%
małe ubytki poza strefą zwarcia 
(klasa I wg Blacka i poszerzone lakowanie)
32
47,76%
małe ubytki w okolicy przyszyjkowej 
(klasa V wg Blacka i ubytki niepróchnicowego pocho-
dzenia)
35
52,24%
Razem 67100%
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Podczas zakładania wypełnień oceniano ce-
chy użytkowe materiału, takie jak: łatwość wpro-
wadzania materiału do ubytku, adaptacja do ścian 
ubytku, polerowalność i estetyka, czas pracy z ma-
teriałem. Oceny klinicznej wypełnień bezpośred-
nio po założeniu dokonano przy użyciu lusterka 
i zgłębnika w oświetleniu sztucznym. Za pomocą 
czterostopniowej skali Ryge'a oceniano: strukturę 
powierzchni – 0 – powierzchnia wypełnienia gład-
ka, prawidłowo dobrany kolor wypełnienia, brak 
przebarwień, 1 – powierzchnia lekko chropowa-
ta, ale istnieje możliwość przywrócenia gładko-
ści przez polerowanie, ewentualnie wypełnienie 
założone z nadmiarem i przy pierwszym badaniu 
kontrolnym można ten mankament skorygować, 
2 – powierzchnia mocno porowata, silnie prze-
barwiona, nie ma możliwości dokonania korekty 
wypełnienia, 3 – powierzchnia odłamana, bardzo 
silnie przebarwiona, wypełnienie do natychmia-
stowej wymiany; kształt anatomiczny – 0 – wypeł-
nienie o odpowiednim kształcie anatomicznym, 
odtworzone guzki, zachowane brzegi sieczne, 
punkty styczne i kontakty okluzyjne, 1 – wypełnie-
nie o źle wymodelowanym brzegu siecznym, czę-
ściowe punkty kontaktu zwarciowego, ale istnieje 
możliwość korekty, 2 – wypełnienie źle wymode-
lowane, niedostateczne zwarcie, brak możliwości 
korekty wypełnienia, 3 – wypełnienie nieprawidło-
wo wymodelowane, zgryz urazowy; przyleganie 
brzeżne – 0 – brak szpary brzeżnej, mikroprzecie-
ku i przebarwienia tkanek twardych zęba wokół 
wypełnienia, 1 – widoczne powierzchowne uszko-
dzenie brzegu wypełnienia i przebarwienia tkanek 
twardych zęba wzdłuż wypełnienia, 2 – uszkodze-
nie brzegu wypełnienia, widoczna zębina lub pod-
kład, ewentualne przebarwienie tkanek twardych 
zęba, 3 – wypełnienie luźne, odłamanie ściany 
zęba, próchnica wtórna brzeżna, konieczność na-
tychmiastowej wymiany wypełnienia.
Dodatkowo uwzględniono subiektywne odczu-
cia pacjenta dotyczące gładkości powierzchni, 
estetyki wypełnień oraz występowania ewentual-
nej wrażliwości pozabiegowej na zmiany tempe-
ratury. Uzyskane wyniki badań zestawiono w ta-
belach 2 i 3.
Wyniki
Wyniki cech użytkowych kompozytu przedstawio-
no w tabeli 2. Ocenę bardzo dobrą w 100% uzy-
skano w zakresie polerowalności i estetyki oraz 
czasu pracy z materiałem. Adaptacja materiału 
do ścian ubytku została oceniona bardzo dobrze 
w 97,01% wypełnień, a 2,99% uzyskało ocenę do-
brą. Łatwość wprowadzenia materiału do ubytku 
oceniono w 89,55% przypadków jako bardzo do-
brą, 10,46% wypełnień otrzymało ocenę dobrą. 
Żadne z wypełnień nie zostało ocenione dosta-
tecznie. 
Oceniając wypełnienia wg skali Ryge'a stwier-
dzono, że bezpośrednio po założeniu wszystkie 
z nich uzyskały ocenę bardzo dobrą (ocena 0 wg 
skali Ryge'a) w analizowanych kategoriach – struk-
tura powierzchni, kształt anatomiczny, przyleganie 
brzeżne.
Tabela 2. Ocena cech użytkowych przez lekarzy materiału Vertise Flow
Table 2. Assessment of hangling properties of Vertise Flow by dentists
Ocena bardzo dobra
Liczba / %
Ocena dobra
Liczba / %
Ocena dostateczna
Liczba / %
łatwość wprowadzania materiału do ubytku 6089,55%
7
10,46%
0
0%
adaptacja do ścian ubytku 6597,01%
2
2,99%
0
0%
polerowalność oraz estetyka 67100%
0
0%
0
0%
czas pracy z materiałem 67100%
0
0%
0
0%
Tabela 3. Subiektywna ocena wypełnień przez pacjenta bezpośrednio po założeniu
Table 3. Patients’ subjective assessment of restorations directly after setting
Ocena bardzo dobra
Liczba / %
Ocena dobra
Liczba / %
Ocena dostateczna
Liczba / %
gładkość powierzchni 65 /97,01%
2 /
2,99%
0 /
0%
estetyka wypełnień 64 /95,52%
3 /
4,48%
0 /
0%
wrażliwość pozabiegowa na 
zmiany temperatury
występuje nie występuje
0 /
0%
67 /
100%
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Na podstawie subiektywnej oceny pacjentów 
stwierdzono, że zdecydowana większość wypeł-
nień spełniała oczekiwania w zakresie estetyki 
i gładkości – ponad 95% ocen bardzo dobrych. 
Nie odnotowano występowania wrażliwości poza-
biegowej po zastosowaniu materiału Vertise Flow 
(Tabela 3).
Dyskusja
Samoadhezyjny, światłoutwardzalny półpłynny 
materiał kompozytowy Vertise Flow powstał 
w 2009 r. Należy do nowej grupy materiałów – 
kompobondów. Kompobondy łączą w sobie zalety 
systemów łączących oraz żywic z nanowypełnia-
czem, jest to swego rodzaju połączenie nowocze-
snych systemów samowytrawiających z materiała-
mi złożonymi [5–9]. Adhezję chemiczną zapewnia 
fosforanowa grupa funkcyjna monomeru GPDM 
(dimetakrylan fosforanu glicerolu), która gwarantu-
je adhezję chemiczną do twardych tkanek zęba, 
poprzez łączenie się z jonami wapnia w nich za-
wartych. Dodatkowo występuje adhezja mikrome-
chaniczna, związana z powstawaniem warstwy hy-
brydowej w zębinie [18]. Cecha ta została wysoko 
oceniona w badaniach własnych – w 97,01% przy-
padków lekarze stwierdzili, że adaptacja materiału 
do ścian ubytku była bardzo dobra. Potwierdzają 
to również wyniki badań in vitro przeprowadzone 
z użyciem mikroskopu elektronowego i transmi-
syjnego, które wykazały bardzo dobrą adaptację 
brzeżną materiału zarówno do zębiny, jak i szkliwa 
[6, 18, 19].
Jednak głównym celem powstania tego typu 
materiałów było maksymalne skrócenie czasu 
pracy, a tym samym zwiększenie komfortu dla 
pacjenta oraz dla lekarza. Zalety te znalazły od-
zwierciedlenie w wynikach przeprowadzonych 
badań, gdzie oceniane cechy użytkowe materiału 
Vertise Flow uzyskały w większości przypadków 
notę bardzo dobrą. Podobnie studenci stomatolo-
gii Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu uzna-
li aplikację materiału Vertise Flow za łatwą i mało 
czasochłonną [5]. 
Ocena cech użytkowych materiału stanowi 
zwykle uzupełnienie oceny klinicznej wypełnień. 
Niemniej, również ona wypadła pozytywnie w opi-
nii lekarzy Katedry i Zakładu Stomatologii Zacho-
wawczej z Endodoncją Uniwersytetu Medycznego 
w Lublinie, stosujących Vertise Flow. Wszystkie 
parametry wg skali Ryge’a (struktura powierzchni, 
kształt anatomiczny, przyleganie brzeżne) bezpo-
średnio po założeniu uzyskały ocenę bardzo dobrą 
w analizowanych kategoriach. Autorzy oceniający 
materiał w dłuższym odstępie czasu po 3 [5] i 6 
miesiącach [9] zaobserwowali nadal bardzo wy-
soki odsetek wypełnień akceptowalnych klinicznie 
(ocena 0 i 1) przy 100% retencji. Wyniki przepro-
wadzonych badań in vitro przez Salerno mogą 
uzupełniać tę kliniczną obserwację, gdyż wskazują 
na stosunkowo wysoki moduł twardości materiału 
Vertise Flow przy relatywnie niskiej ilości wypeł-
niacza (ok. 40%) [20]. Niski moduł elastyczności 
zapewnia absorpcję wstrząsów, a wysoka odpor-
ność na zginanie zmniejsza ryzyko złamań [18]. 
Na szczelność brzeżną wypełnień niewątpli-
wie ma wpływ skład chemiczny materiału Vertise 
Flow, który zawiera wypełniacze wstępnie polime-
ryzowane, co gwarantuje wyniki porównywalne 
z samowytrawiającymi systemami wiążącymi, sto-
sowanymi z innymi konwencjonalnymi kompozyta-
mi płynnymi [19]. Dodatkowo obecność nanofluor-
ku iterbu zapewnia uwalnianie jonów fluorkowych 
i zapobiega rozwojowi próchnicy wtórnej, jednak 
w mniejszym stopniu niż w przypadku glassjono-
merów, gdyż kompobondy nie posiadają możliwo-
ści ponownego magazynowania fluoru (rechar-
ging) [18].
Współczesna tendencja do minimalnie inwa-
zyjnego opracowania ubytków wymaga odpo-
wiednich materiałów. Nowy kompozyt Vertise 
Flow idealnie nadaje się do wypełniania ubytków 
opracowanych zgodnie z tą zasadą. Jednakże 
należy pamiętać o właściwym doborze wskazań 
klinicznych podczas stosowania kompobondów, 
gdyż jak każdy materiał, Vertise Flow ma swój 
własny zakres wskazań i odpowiedni algorytm po-
stępowania. Przestrzegając tych zasad unikniemy 
niepowodzeń, co zagwarantuje długotrwały efekt 
funkcjonalny i estetyczny. 
Wnioski
1. Praca z samoadhezyjnym, półpłynnym mate-
riałem kompozytowym Vertise Flow pozwala 
uzyskać zadowalający efekt estetyczny w od-
czuciu lekarza i pacjenta.
2. Szybka technika zakładania materiału znacznie 
skraca czas pracy.
3. Wstępna obserwacja kliniczna materiału wypa-
dła pozytywnie.
4. Założone wypełnienia wymagają dalszej ob-
serwacji.
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